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Резюме
Цель – обоснование рациональности использования 
монохроматического поляризованного некогерентно-
го оптического излучения (фотохромотерапии) на об-
ласть живота в качестве дополнения стандартной 
базисной медикаментозной программы лечения острых 
кишечных инфекций у детей.
Материалы и методы. Наблюдали 26 детей с остры-
ми кишечными инфекциями от 6 месяцев до 12 лет в пе-
риод стационарного лечения. В группе сравнения (n=11) 
дети получали стандартную терапию ОКИ, включа-
ющую диетотерапию, регидратацию, сорбенты, про-
биотики или пребиотики, а также по показаниям эти-
отропные препараты. В основной группе пациенты 
(n=15) дополнительно к стандартной базисной меди-
каментозной терапии получали фотохромотерапию в 
виде воздействия на область живота монохроматичес-
ким поляризованным некогерентным оптическим излу-
чением от аппарата «Bioptron» с фильтром синего спек-
тра с расстояния 2–3 см лабильно по ходу кишечника. 
Длительность фотохромотерапии составляла 5 минут, 
курс лечения включал 4–5 сеансов по 1 разу в сутки. Эф-
фективность использованных схем терапии в группах 
оценивали по длительности заболевания, длительно-
сти лечения в стационаре, динамике изменений в клини-
ческом анализе крови к моменту выписки.
Результаты. Установлено преимущество методи-
ки с дополнением стандартного базисного медикамен-
тозного лечения острых кишечных инфекций фото-
хромотерапией. В основной группе пациентов наблю-
далось значительно меньшая длительность заболева-
ния (9,1±0,8 дней) по сравнению с группой сравнения 
(10,2±1,5 дней; p=0,02) за счет повышения неспеци-
фической реактивности организма на фоне активного 
снижения выраженности системного воспалительного 
Abstract
Aim. The objective of the study was to substantiate the 
rationality of using monochromatic polarized incoherent 
optical radiation (photochromotherapy) on the abdomen as 
a supplement to the standard program for the treatment of 
acute intestinal infections in children.
Material and methods. Twenty-six children with acute 
intestinal infections from 6 months to 12 years old were ob-
served during inpatient treatment. In the comparison group 
(n = 11), children received standard therapy, including diet 
therapy, rehydration, sorbents, probiotics or prebiotics, as 
well as indications for etiotropic drugs. In the main group, 
patients (n = 15) in addition to standard therapy received 
photochromotherapy as an effect on the abdomen with mono-
chromatic polarized incoherent optical radiation from the Bi-
optron apparatus with a blue filter at a distance of 5 cm labile 
along the bowel. The duration of photochromotherapy was 5 
minutes, the course of treatment included 4-5 sessions 1 time 
per day. The effectiveness of the therapy regimens used in 
the groups was assessed by the duration of the disease, the 
length of inpatient treatment, the dynamics of changes in the 
clinical blood test at the time of discharge.
Results. The advantage of the technique with the addi-
tion of standard treatment of acute intestinal infections by 
photochromotherapy was established. In the main group 
of patients, the duration of the disease was significantly 
shorter (9,1±0,8 days) compared to the comparison group 
(10,2±1,5 days, p=0,02) against the background of a signifi-
cant decrease in the severity of inflammatory manifestations 
in the hemogram in form of a decrease in thrombocytosis.
Conclusion. The obtained data make it possible to rec-
ommend the method of photochromotherapy in the complex 
therapy of intestinal infections of various etiologies in chil-
dren older than 6 months.
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ответа, что проявилось в достоверно более высоком 
значении нормального среднего уровня СОЭ, менее вы-
сокой частоте тромбоцитоза и нормальном среднем 
уровне количества тромбоцитов в гемограмме к момен-
ту выписки из стационара в противовес относительно 
повышенному количеству тромбоцитов у детей группы 
сравнения.
Заключение. Полученные данные позволяют реко-
мендовать методику фотохромотерапии в составе 
комплексной терапии кишечных инфекций различной 
этиологии у детей старше 6 месяцев.
Ключевые слова: дети, острые кишечные инфекции, 
терапия, фотохромотерапия.
Введение
Проблема заболеваемости кишечными инфек-
циями и летальности от них остается одной их 
самых актуальных в педиатрии и инфектологии. 
В мире ежегодно регистрируется более 1 млрд 
диарейных заболеваний, и около 5 млн детей 
умирают от острых кишечных инфекций (ОКИ). 
Наиболее высокие показатели летальности при 
ОКИ отмечаются у детей первых лет жизни. Ро-
тавирус, калицивирус, энтеропатогенные и эн-
теротоксигенные кишечные палочки вызывают 
более половины всех случаев смерти от диареи у 
детей младше 5 лет [1]. Традиционная медикамен-
тозная этиотропная и патогенетическая терапия 
кишечных инфекций у детей в настоящее время 
не всегда достаточно действенна в связи с невы-
сокой эффективностью имеющихся противови-
русных препаратов и нарастающей резистент-
ностью бактериальных возбудителей к антибио-
тикам [2, 3]. Необходима разработка и внедрение 
новых, в том числе немедикаментозных методов 
лечения ОКИ в детском возрасте, направленных 
на ускорение выздоровления, предупреждение 
осложнений и улучшение исходов инфекцион-
ного заболевания. Физиотерапевтические мето-
ды в лечении кишечных инфекций используются 
весьма ограниченно [4, 5].
В Детском научно-клиническом центре инфек-
ционных болезней (ДНКЦИБ) ФМБА России на-
коплен богатый опыт лечения детей различного 
возраста с кишечными инфекциями не только в 
остром периоде, но и в периоде реконвалесценции 
на основе своевременного адекватного примене-
ния медикаментозных и немедикаментозных ме-
тодов. 
Цель исследования – обоснование рациональ-
ности использования монохроматического поля-
ризованного некогерентного оптического излу-
чения (фотохромотерапии) на область живота в 
качестве дополнения стандартной программы ле-
чения острых кишечных инфекций у детей. 
Материалы и методы
Представленные в работе материалы основаны 
на данных наблюдения процесса лечения 26 детей 
обоего пола в возрасте от 6 месяцев до 12 лет по 
поводу ОКИ средней тяжести в специализиро-
ванном отделении кишечных инфекций ДНКЦИБ 
ФМБА России в период 2016–2017 гг. Верифика-
цию этиологии ОКИ осуществляли при помощи 
бактериологического и молекулярно-генетическо-
го исследования фекалий (ПЦР с применением на-
бора реагентов «АмплиСенс® ОКИ скрин-FL») в 
лаборатории отдела молекулярной эпидемиологии 
и микробиологии ДНКЦИБ ФМБА России. 
Стандартное лабораторное обследование па-
циентов включало клинический анализ крови, об-
щий анализ мочи, копрологическое исследование, 
микроскопическое исследование кала на яйца 
гельминтов и простейшие, биохимическое ис-
следование крови с определением общего белка, 
уровня мочевины, креатинина, трансаминаз, ами-
лазы, глюкозы, холестерина, основных электроли-
тов. Стандартное инструментальное обследование 
пациентов включало ЭКГ, УЗИ органов брюшной 
полости. Консультацию пациентов врачами-спе-
циалистами (ЛОР, окулист, невропатолог, хирург) 
проводили по показаниям. Клиническое наблюде-
ние детей в круглосуточном стационаре осущест-
вляли ежедневно, проводили оценку выраженно-
сти и длительности сохранения клинических сим-
птомов ОКИ: диареи, рвоты, тошноты, лихорадки 
и нарушений общего состояния. 
Настоящее исследование проводилось как от-
крытое проспективное сравнительное контроли-
руемое испытание.
Критерии включения пациентов в исследо-
вание были следующие: 1) острый период ОКИ 
средней тяжести, подтвержденной клинико-ла-
бораторными методами на основании действу-
ющих клинических рекомендаций и стандартов 
диагностики; 2) отсутствие тяжелой органической 
патологии различных органов и систем; 3) согла-
сие родителей детей на использования принципа 
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случайности при назначении лечения. Критерием 
исключения пациентов из исследования служило 
несоблюдение протокола. Все родители тех паци-
ентов, которые удовлетворяли критериям вклю-
чения и согласились на участие в исследовании, 
подписали информированное согласие, соответ-
ствующее требованиям основ законодательства 
№ 5487-1 от 22 июля 1993 г. «Об охране здоровья 
граждан» и Хельсинкской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации. При выполнении иссле-
дования были соблюдены принципы прав и свобод 
личности, гарантированные статьями 21 и 22 Кон-
ституции Российской Федерации.
Наблюдаемые пациенты составили 2 экви-
валентные группы, образованные по принципу 
центральной рандомизации. В группе сравнения 
(n=11) дети получали стандартную базисную те-
рапию ОКИ, включающую диетотерапию, регид-
ратацию по тяжести состояния (оральная регид-
ратация низкоосмолярными растворами и инфу-
зионная терапия глюкозо-солевыми растворами), 
применение с патогенетической целью сорбентов, 
пробиотиков или пребиотиков, а также по по-
казаниям этиотропные антибактериальные или 
противовирусные препараты. В основной группе 
пациенты (n=15) дополнительно к стандартной 
базисной медикаментозной терапии получали 
фотохромотерапию в виде воздействия на область 
живота монохроматическим поляризованным не-
когерентным оптическим излучением от аппа-
рата «Bioptron» (удельная мощность 40 мВт/см2, 
плотность потока световой энергии в минуту – 
2,4 Дж/см2) с фильтром синего спектра с расстоя-
ния 2–3 см лабильно по ходу кишечника. Длитель-
ность данной физиотерапевтической процедуры 
составляла 5 мин, курс лечения включал 4–5 се-
ансов по 1 разу в сутки в дневное время через 2 ч 
после приема пищи.
В качестве критериев выздоровления исполь-
зовали следующие клинические показатели: от-
сутствие жалоб на диспептические расстройства; 
нормализация характера стула, температуры тела, 
аппетита, массы тела; положительная динамика 
лабораторных данных, а именно гемограммы, ко-
программы, общего анализа мочи, биохимическо-
го анализа крови.
Эффективность использованных схем терапии 
в группах пациентов оценивали по длительности 
заболевания, длительности лечения в условиях 
круглосуточного стационара, динамике измене-
ний в клиническом анализе крови к моменту вы-
писки из стационара, отражающих реакции сис-
темного воспалительного ответа [6].
Каждому участнику исследования был присво-
ен индивидуальный код, по которому он числился 
в электронной базе данных. Изучаемые клиниче-
ские и параклинические показатели были адап-
тированы для математической обработки, про-
анализированы в группах и сопоставлены между 
группами с использованием адекватных статисти-
ческих методов. В качестве практического инстру-
мента для проведения вычислительных экспери-
ментов применяли пакеты программ статистиче-
ского анализа Statistica for Windows v. 7 и Microsoft 
Exel 2000. Сравнение анализируемых показателей 
2 групп проводили с использованием параметри-
ческих и непараметрических методов с опреде-
лением t-критерия Стьюдента, критерия серий 
Вальда – Вольфовица, U-критерия Манна – Уит-
ни, критерия согласия Колмогорова – Смирнова. 
Оценку изменений показателей в каждой группе 
в связанных выборках оценивали по Т-критерию 
Вилкоксона. Анализ таблиц сопряженности про-
водили с использованием критерия Пирсона χ2. 
Достоверными считали результаты с уровнем зна-
чимости p<0,05.
Результаты и обсуждение
Группы пациентов с ОКИ по исходным харак-
теристикам (полу, возрасту, частоте проявлений 
клинической симптоматики заболевания) были 
сопоставимы между собой (табл. 1).
Клиническая картина ОКИ в наблюдаемых 
группах пациентов была однотипной (p>0,05). Так, 
признаки гастроэнтерита отмечались у 8 (72,7%) 
детей группы сравнения и 11 (73,3%) детей основ-
Таблица 1
Характеристика наблюдаемых групп детей и частоты проявлений ОКИ
Признаки Группа сравнения Группа основная Уровень значимости, р
Мальчики (абс. число; %) 6 (54,5) 9 (60,0) >0,05
Девочки (абс. число; %) 5 (45,5) 6 (40,0) >0,05
Средний возраст (лет; M±m) 1,9±0,5 3,2±1,4 0,21
Диарея (абс. число; %) 10 (90,9) 9 (60,0) 0,08
Рвота (абс. число; %) 7 (63,6) 11 (73,3) 0,60
Метеоризм (абс. число; %) 5 (45,5) 10 (66,7) 0,28
Абдоминальный болевой синдром (абс. число; %) 4 (36,4) 8 (53,3) 0,39
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ной группы; гастроэнтероколит был выявлен у 3 
(27,3%) детей группы сравнения и 1 (6,7%) ребен-
ка основной группы; энтероколит наблюдался у 
1 (9,1%) ребенка группы сравнения и 3 (20,0%) де-
тей основной группы. 
Число дней болезни детей до поступления в ста-
ционар в группе сравнения (4,6±1,2) в основной 
группе (3,1±0,5) достоверно не отличалось.
Распределение пациентов в зависимости от 
этиологии ОКИ в обеих группах оказалось одно-
родным (p>0,05). Вирусная этиология (рота-, норо-
, астровирусная) была установлена у 5 (45,5%) де-
тей группы сравнения и 6 (40,0%) детей основной 
группы; бактериальная этиология (сальмонеллез, 
кампилобактериоз) – у 3 (27,3%) и 1 (6,7%) детей 
соответственно. ОКИ, обусловленные условно-па-
тогенными микроорганизмами (клебсиелла, золо-
тистый стафилококк и др.), были диагностирова-
ны у 1 (9,1%) ребенка группы сравнения и 2 (13,3%) 
детей основной группы. ОКИ неустановленной 
этиологии имели место у 2 (18,2%) больных группы 
сравнения и у 6 (40%) больных основной группы.
Иначе говоря, группы пациентов были прак-
тически эквивалентны по частоте диагностики 
клинических синдромов ОКИ, длительности дого-
спитального этапа лечения и этиологии и тяжести 
заболевания.
В то же время при сравнении групп по частоте 
сопутствующих заболеваний при поступлении де-
тей в стационар оказалось, что острая респиратор-
ная инфекция несколько реже отмечалась в груп-
пе сравнения: у 1 (9,1%) ребенка группы сравнения 
и 5 (33,3%) детей основной группы (p>0,05). Кроме 
того, у 1 (6,7%) ребенка основной группы, поми-
мо ОКИ, была также диагностирована внезапная 
экзантема, вызванная вирусом герпеса 6-го типа. 
Эти данные свидетельствовали об относительно 
несколько более выраженной тяжести инфекци-
онного процесса в основной группе на момент на-
чала исследования, что подтверждалось наличием 
у трех пациентов следующих неблагоприятных 
признаков: фебрильных судорог у 1 (6,7%) ребен-
ка, гепатоспленомегалии и мезаденита – у 1 (6,7%) 
и нейтропении – у 1 (6,7%).
По данным оценки эффективности двух ис-
пользованных программ терапии в остром перио-
де ОКИ у детей было установлено преимущество 
методики с дополнением стандартной базисной 
медикаментозной схемы лечения физиотерапев-
тическим методом, а именно фотохромотерапией.
В таблице 2 приведены результаты оценки эф-
фективности лечения по данным основных кли-
нико-лабораторных показателей в группах детей в 
динамике наблюдения: при поступлении (I) и при 
выписке из круглосуточного стационара (II).
Как видно из представленных в таблице 2 дан-
ных, у детей основной группы наблюдалось зна-
чительно меньшая длительность заболевания, 
чем у детей группы сравнения. Кроме того, при 
исходно нормальном количестве тромбоцитов 
в обеих группах пациентов в динамике наблю-
дения в группе сравнения среднее количество 
тромбоцитов превышало уровень нормы и было 
достоверно выше, чем в основной группе, что сви-
детельствовало о более выраженном уменьшении 
воспалительных изменений в гемограмме у детей 
Таблица 2 
Основные клинико-лабораторные показатели эффективности проводимого лечения  
у детей наблюдаемых групп (M±m)
Признаки Группа сравнения Группа основная Уровень значимости, р
Длительность лечения в круглосуточном стационаре, дней 6,0±0,8 6,0±0,7 1,00
Длительность болезни, дней 10,2±1,5 9,1±0,8 0,024
Количество лейкоцитов в гемограмме (I), 109 /л 12,0±2,1 10,7±1,3 0,59
Количество лейкоцитов в гемограмме (II), 109/л 8,0±0,7 8,0±0,7 0,99
Количество нейтрофилов в гемограмме (I),% 56,2±4,9 59,3±6,3 0,71
Количество нейтрофилов в гемограмме (II),% 28,0±4,2 35,3±4,0 0,23
Уровень гемоглобина в гемограмме (I), г/л 124,1±4,1 124,9±3,1 0,88
Уровень гемоглобина в гемограмме (II), г/л 119,6±3,2 127,6±3,9 0,14
Количество тромбоцитов в гемограмме (I), 109/л 369,2±29,9 298,4±23,5 0,07
Количество тромбоцитов в гемограмме (II), 109/л 422,5±49,9 293,0±36,6 0,031,3
0,042
Уровень СОЭ (I), мм/ч 9,9±2,0 9,4±1,4 0,82
Уровень СОЭ (II), мм/ч 8,6±1,5 10,5±2,1 0,024
Использованные параметрические и непараметрические статистические методы:  
1– t-критерий Стьюдента, 2 – U-критерий Манна – Уитни, 3 – критерий согласия Колмогорова – Смирнова,  
4 – критерий серий Вальда– Вольфовица.
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[7], получавших дополнительно к основной фото-
хромотерапию. Действительно, к моменту выпи-
ски из стационара в основной группе умеренное 
повышение количества тромбоцитов имело место 
у 13,3% пациентов, в группе сравнения – у 27,3%. 
Установлено также достоверно более высокое зна-
чение нормального среднего уровня СОЭ при вы-
писке из стационара детей основной группы, что 
сопровождалось менее частым наличием низких 
его значений, указывающих на отсутствие полно-
го восстановления неспецифической реактивно-
сти, у 20% против 27,3% в группе сравнения [8].
Сравнение эффективности использованных 
программ терапии по данным оценки показателей 
гемограмм в связанных выборках по Т-критерию 
Вилкоксона (при поступлении в стационар и при 
выписке) в каждой группе пациентов выявило по-
ложительные изменения, при этом статистически 
достоверное изменение было уставлено только в 
отношении снижения относительного количества 
нейтрофилов в гемограмме (в основной группе с 
уровнем значимости p=0,03, в группе сравнения 
с уровнем значимости p=0,01), что свидетельство-
вало о стихании воспаления и процессе выздоров-
ления, обеспеченного комплексным лечением де-
тей в стационаре. 
Следует отметить, что в ходе проведения ис-
следований эффективности фотохромотерапии 
ни у одного из пролеченных детей с ОКИ не на-
блюдалось каких-либо нежелательных явлений, 
связанных с неадекватной реакцией организма на 
данный метод.
Заключение
Физиотерапия обладает неоспоримыми лечеб-
ными эффектами у пациентов с различной пато-
логией. Современные физиотерапевтические ме-
тоды, появившиеся в последние 20 лет, могут быть 
использованы на разных этапах инфекционного 
процесса: в остром периоде и в периоде реконва-
лесценции – для уменьшения тяжести заболева-
ния и предупреждения осложнений. 
Фотохромотерапия – метод лечения светом и 
цветом, используется в профилактических и ле-
чебных целях у взрослых и детей [9]. Светодиод-
ное излучение синего цвета обладает иммуномо-
дулирующими, бактерицидными, противовоспа-
лительными свойствами [10]. 
Наши исследования показали, что использо-
вание фотохромотерапии в виде воздействия на 
область живота монохроматическим поляризо-
ванным некогерентным оптическим излучением 
синего цвета дополнительно к стандартной базис-
ной медикаментозной схеме лечения кишечных 
инфекций у детей позволяет сократить длитель-
ность заболевания за счет повышения неспецифи-
ческой реактивности организма на фоне активно-
го снижения выраженности системного воспали-
тельного ответа, что проявилось достоверно более 
высоким значением нормального среднего уровня 
СОЭ, менее высокой частотой тромбоцитоза и 
нормальным среднем уровнем количества тромбо-
цитов в гемограмме к моменту выписки из стацио-
нара в противовес относительно повышенному ко-
личеству тромбоцитов у детей группы сравнения. 
Полученные данные позволяют рекомендовать 
методику фотохромотерапии в составе комплекс-
ной терапии кишечных инфекций различной эти-
ологии у детей старше 6 месяцев.
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